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はじめに
　肺、縦隔手術後合併症のリスクとして深部静脈血
栓症（以下DVTとする）があげられ、肺血栓塞栓／
DVT予防ガイドライン（以下ガイドラインとする）
によると我が国における肺癌手術に伴う症候性肺血
栓塞栓症の発生頻度は29％と、高リスクに分類さ
れている。そのために術後患者に対しては、間接的
空気圧迫法、または弾性ストッキング（以下ESと
する）を着用し、DVT予防を行っている。現在A大
学病院A病棟ではガイドラインに基づき、医師が患
者や家族へ説明を行ったうえで、担当看護師が術前
オリエンテーションでES着用の必要性について説
明し、手術当日から退院日までES着用を患者へ義
務づけている。しかし、患者から不快感の訴えや、
着用中の皮膚トラブル出現も多く、患者が自分でE
Sを除去してしまうケースや、正しく着用できずに
皮膚トラブルを起こすケースも見られた。平井1）は、
皮膚トラブルの原因の大部分はESの皮膚への食い
込みであると発表しており、池田2）らはそれらの原
因により着用早期から皮膚トラブルが発生しやすい
ため、術直後から各勤務帯での観察が重要であり、
適切なサイズのESを選択することが皮膚トラブル
を回避するために必要であるとも述べている。これ
らの他にもESの不快感を訴える原因となっている
要因を述べている先行研究がいくつか発表されてい
る。しかし、ストッキングの正しい履き方や注意点
などの知識を看護師問で統一し、ストッキング装着
患者に関わることで、皮膚トラブルや患者の着用状
況がどのように変化するかという研究は現在行われ
ていない。そこで、病棟看護師を対象に勉強会を行い、
その前後で患者のES除去件数や皮膚トラブルの減少
などの変化が認められるかどうか調査を行った。
1研究目的
　勉強会実施前後での患者のES装着状況と皮膚ト
ラブルの発生との関連を明らかにする。
皿研究方法
　1．研究方法（対象・期間・データ収集方法と手順・
　　調査内容・分析方法）
　　1）研究デザイン：調査研究
　　2）データの収集期間：7～11月
　　3）患者対象者
　　　・肺腫瘍・肺癌・縦隔腫瘍にて手術を受けた
　患者
　・入院時アルブミン値が正常範囲（3．9～5．3）
　の患者
　・糖尿病に羅芳していない患者
　・手術翌日に離床ができた患者
4）看護師対象者：A大学病院A病棟に所属す
る臨床経験2年目以上の看護師13名
5）データ収集方法：①7月～9月中旬、研究
に同意を得た看護師が患者の装着状況に関す
　る調査用紙記入。②9月中旬に本研究者が看
護師対象に勉強会（正しい装着方法、装着意義、
皮膚トラブルと原因について）③9月中旬～
　11月、研究に同意を得た看護師による調査用
紙記入
6）データの分析方法：統計的分析
皿倫理的配慮
　調査用紙記入依頼の際、看護師は無記名とし、研
究主旨の説明とプライバシーの保護、調査に協力し
なくても不利益を被ることがない旨の説明を行う。
また、データは統計処理し、研究終了後、シュレッ
ダーにて破棄する。患者には普段と同じケアを行い、
研究によって普段のケアが受けられないということ
はない。また、患者を特定できないようアンケート
等の記入はさせないとする。よって本研究に説明書、
同意書は使用しない。なお本研究は院内にとどめる
ものとし、当院倫理委員会において承認を得た。
IV研究結果
　勉強会前後でのES着用状況の最終評価をグラフ
から比較すると勉強午前に正しく履き続けている人
は66％（図1）、勉強戸外に正しく履き続けている
人は86％（図2）と20％着用率が上昇しており、
X2検定（表1）においても95．9％の確率で有意差
を認める傾向があった。
　着脱理由において勉強会前では、理解不足7人、
きつい5人、シワ2人、痒い1人であった。勉強以
後では理解不足4人、きつい0人、シワ1人、痒い
1人であった（図3）。
　皮膚トラブルについては、勉強会前・後ともに発
赤のみの発生であった。勉強会前では51件中8件
（図4）、勉強会同では44件中7件（図5）とともに
16％の発生率で明らかな減少は認めなかった。
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V考察
　勉強会前後で、皮膚トラブルについての明らかな
有意差は認めなかった。今回の研究では症例が少な
く、明らかに出来なかったが、今後研究を重ねるこ
とで有意差を得られるのではないかと考える。しか
し本研究で調査を実施する以前は、少数ではあるが
ES着用により発赤以外にも水泡や潰瘍の形成が見
られていた。今回の研究において勉強会前後の有意
差はなかったものの、発赤のみにとどめることがで
きたのは、調査用紙を活用し、最低でも1日1回の
観察を実施してもらったからではないかと考える。
また一ノ瀬3）らは「患者から訴えがなくとも、看護
師から積極的に不快感を軽減できるようなかかわり
が求められる」と述べている。このことから、今後
もES着用により皮膚トラブルが発生する可能性が
高いと認識したうえで観察を継続して行い、それに
加え患者一人一人の状況に合わせたケアを看護師が
積極的に行っていくことで、皮膚トラブルをより軽
減させることができるのではないか。
　ESの着用状況については勉強会前後で改善が見
られた。鈴木ら4）はrESに対して看護師全員が共
通理解をし、着用患者に統一した観察、対処、対応
が必要である」と述べている。今回本研究にて勉強
会を行った後、看護師の知識や認識がどの程度変化
したかという調査は実施しなかったが、「今まで正し
い履かせ方ができていなかった」「どのようにすれば
正しく楽に履かせられるかを理解できた」など、ス
タッフからの声を実際に聞くことができた。また、
着脱理由においても、理解不足やきついなどの件数
が減っていたことが明らかになった。これらから、
今回ESに対する看護師の知識や意識を高め、統一
するために勉強会を行ったことは有効であったと考
える。
　正しくESを着用してもらうことは深部静脈血栓
症予防となる。着用状況に改善が見られたというこ
とは、勉強会の実施が深部静脈血栓症予防において
も有効であったと言えるのではないか。
w結論
　　1）勉強会前後でES着用状況は改善された。
　　2）勉強会前後で皮膚トラブルについて明らか
　　　な減少はみられなかった。
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表1弾性ストッキング着用状況最終評価 x2検定
× △ ○ 合計
前 6 11 34 44
最終評価
後 4 2 38 51
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図1勉強寺前最終評価 図2　勉強会後最終評価
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図4　勉強会前の皮膚トラブル発生状況 図5勉強会後の皮膚トラブル発生状況
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